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Pravalenz der Milchzahnkaries in Deutschland

Die aktuelle Herausforderung angesichts generell erfolgreicher Karies-Prophylaxe bei

Kindern und Jugendlichen

In den letzten Jahren wurde in Deutschland eine Verbesserung
der Zahngesundheit bei Kindern und Jugendlichen beobach-
tet. Wie die repréasentativen DAJ-Studien zeigten, gilt dieser
Trend fiir das Milchgebiss nur eingeschrénkt: Wéahrend in den
Jahren 2000 bis 2004 in den meisten Bundeslandern ein leich-
ter Kariesriickgang oder eine Stagnation des Kariesbefalls zu
verzeichnen waren, kam es in Berlin, Brandenburg und Thiirin-
gen zu einer Zunahme der mittleren dmft-Werte. Im Mittel
waren mehr als die Hélfte der kariosen Milchzahne nicht
saniert. Wie eine Regionalstudie in Nordhessen zeigte, wiesen
Vorschulkinder mit niedrigem Sozialstatus anndhernd doppelt
so viele dmf-Zahne auf wie Kinder mit sozial hohem Status.
12,8 % der untersuchten Kinder zeigten Zahnschaden an min-
destens einem der oberen Schneidezahne, bei 3,3 % waren alle
oberen Inzisiven betroffen. Angesichts des unverdandert hohen
Behandlungsbedarfs im Milchgebiss muss die zahnmedizini-
sche Prophylaxe bei Klein- und Vorschulkindern intensiviert
werden. Dabei ist insbesondere auf die Vermeidung der Flasch-
chenkaries zu fokussieren.

Schltisselwérter: Milchzéhne, Kariesprévalenz,
Sanierungsgrad, dmft
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Prevalence of caries in deciduous teeth in Germany
— the present challenge in view of successful caries
prevention in children and adolescents

In recent years, Germany has seen an improvement in dental
health of children and young people. As representative DA] stu-
dies show, this trend must be qualified when it comes to pri-
mary dentition. While most areas of Germany noticed a slight
reduction or stagnation of caries from 2000 to 2004, the avera-
ge dmft scores rose in Berlin, Brandenburg and Thuringia. On
average, more than half of carious primary teeth were not res-
tored. As shown by a regional study in North Hesse, pre-school
children of low social status exhibited nearly twice as many
dmf teeth as children of high social status. At least one of the
upper incisors was damaged in 12.8 % of the children studied,
and all upper incisors were affected in 3.3 %. In view of the fact
that the need to treat primary dentition is as high as ever, den-
tal prevention among toddlers and pre-school children must be
intensified. In doing so, particular attention must be paid to
nursing bottle syndrome.

Keywords: Deciduous teeth, caries prevalence, treatment
needs, dmft
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Abbildung 1 Mittlere dmft-Werte bei 6-7-Jahrigen in den verschiedenen Bundeslandern.

Figure 1T Mean dmft-values of 6-7-year olds in various federal states.

Einleitung

Epidemiologische Begleituntersuchun-
gen zur Gruppenprophylaxe, die seit
1994 in verschiedenen Bundeslindern
bei Kindern und Jugendlichen durchge-
fiihrt wurden, deckten eine deutliche
Verbesserung der Zahngesundheit an
bleibenden Zdhnen auf [15]. In diesem
Zusammenhang stellt sich die Frage, ob
an Milchzdhnen von Kindergarten- und
Schulkindern auch eine vergleichbare
Entwicklung zu beobachten war.

Diese Frage ldsst sich am besten an-
hand der Ergebnisse der bisherigen DAJ-
Studien sowie einer Regionalstudie, die
im Jahr 2006 in Nordhessen durchge-
flihrt wurde, beantworten.

DAJ-Studien

Seit 1994 werden in Deutschland in re-
gelmifliigen Abstdnden epidemiologi-
sche Studien zur Kariesprdvalenz durch-
gefiihrt. Die entsprechenden Daten
werden im Auftrag der Deutschen Ar-
beitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpfle-

ge e. V. (DAJ]) gesammelt und publiziert
[11, 12, 13, 14, 15]. Diese Untersuchun-
gen wurden in regelmafigen Abstinden
an einer reprasentativen Stichprobe al-
ler Schiiler der relevanten Altersklassen
durchgefiihrt.

Fir die 6- bis 7-Jahrigen entwickelte
sich der mittlere bundesweite dmft-
Wert zwischen 1994/95 und 2004 von
2,89 auf 2,16, was einer Kariesreduktion
von 25,3 % entspricht. Die mittleren
dmft-Werte in den einzelnen Bundes-
ldndern sind in Abbildung 1 dargestellt.
Die hochste Kariesreduktion innerhalb
des 10-jahrigen Beobachtungszeitrau-
mes wurde mit 35,5 % in Mecklenburg-
Vorpommern verzeichnet, gefolgt von
Schleswig-Holstein (32,4 %) und Ba-
den-Wiirttemberg (34,1 insgesamt posi-
tiven Entwicklung gingen in einigen
Bundesldndern zwischen 2000 und
2004 die mittleren dmft-Werte nicht
weiter zuriick. In Berlin, Brandenburg
und Thiiringen trat sogar eine Zunah-
me des Kariesbefalls im Milchgebiss ein.

Tabelle 1 zeigt den Anteil der nicht
sanierten Milchzahne und verdeutlicht,
dass sich die Sanierungsgrade in fast al-

len Bundesldandern verbesserten. Doch
im Jahr 2004 waren immer noch zwi-
schen 45,3 % und 60 % aller kariosen
Milchzdhne nicht mit einer intakten
Fillung versorgt.

Daten einer regional durchge-
fithrten Studie in Nordhessen

Im Jahr 2006 wurde im Landkreis Wal-
deck-Frankenberg eine Studie initiiert,
die unter anderem die Kariesprdvalenz
bei Vorschulkindern erfassen sollte. Alle
5- bis 7-Jdhrigen, die im Untersu-
chungszeitraum die Kindergdrten in
dieser Region besuchten und von ihren
Eltern zur Teilnahme an der Studie an-
gemeldet worden waren, wurden einbe-
zogen. Insgesamt nahmen 1081 Vor-
schulkinder aus 86 Kindergérten an der
Studie teil, das entspricht 67,6 % der
Grundgesamtheit. Insgesamt hatten in
dieser Region 55 % der 5- bis 7-Jahrigen
Milchzdhne, die frei von Dentinkaries
waren (d,mft = 0). Der hochste dmft-
Wert lag bei 16. Abbildung 2 stellt die
Verteilung der dmft-Werte der unter-



K. Pieper, A. Jablonski-Momeni: Pravalenz der Milchzahnkaries in Deutschland

Nicht versorgte kariose Zahne in %

Bundesland/
Landesteil
1994/95

Schleswig-Holstein 50,8
Bremen 65,7
Hamburg 61,7
Hessen 59,3
Rheinland-Pfalz 68,7
Baden-Wiirttemberg 54,1
Nordrhein 64,1
Westfalen-Lippe 62,6
Berlin 52,6
Mecklenburg-Vorpommern = 48,1
Thiringen 43,9

Sachsen-Anhalt -
Brandenburg -
Niedersachsen -
Saarland -
Bayern -

Sachsen -

Tabelle 1 Anteil der nicht sanierten Milchzdhne am dmft 6-7-Jahriger zu verschiedenen Zeitpunkten.

1997

56,5 53,9
67,4 62,8
68,3 59,7
61,7 54,9
66 64,6
51,5 52,9
61,6 59,1
63,1 58,2
55,5 53,4
48,8 52,6
43,9 48,7
53,3 56,8
46,6 53,8

53,7

60

49,5

49,4

56,6

47,2

56,4

55,3

50,4

48,1

45,3

50

54,6

48,1

47,5

Table 1 Proportion of deciduous teeth with treatment needs among 6-7-year olds in different study years.

suchten Kinder dar. Der mittlere d,mft
betrug 1,88 und der Sanierungsgrad der
Zahne lag bei 45,7 %.

Eine Differenzierung der Karieser-
fahrung nach sozialer Schichtzugeho-
rigkeit zeigte (Abb. 3), dass Kinder aus
Familien mit niedrigem Sozialstatus
mit einem mittleren dmft-Wert von
2,46 einen fast doppelt so hohen
dmft-Index aufwiesen wie Kinder mit
sozial hohem Status (mittlerer d,mft =
1,33).

Bei 12,8 % der Kinder wurden Zahn-
schdden an den oberen Milchschneide-
zahnen festgestellt (Abb. 4), aber nur
3,3 % wiesen mit vier erkrankten obe-
ren Frontzihnen das Vollbild einer Sau-
gerflaschenkaries (Early Childhood Ca-
ries Typ II) auf [20].

Diskussion

Wie die DAJ-Studien zeigten, war im
Zeitraum 1994 bis 2000 in allen
Bundesldndern ein Riickgang bei den
mittleren dmft-Werten zu verzeich-
nen. Dieser Trend setzte sich zwischen
dem Jahr 2000 und 2004 nicht weiter
fort. Ahnliche Entwicklungen wurden
in einigen europdischen Lindern wie
Norwegen [6], Schweden [7] sowie
England und Wales [16] beobachtet.
In Osterreich lag der Anteil der 6-Jih-
rigen mit kariesfreien Gebissen (d,ft =
0) bei 49 % [17]. Das entspricht in et-
wa den Werten in Deutschland.

Ein moglicher Erkldrungsansatz fiir
die differente Entwicklung der Milch-
zahnkaries in den verschiedenen
Bundesldndern kénnten Unterschiede

in der soziodemographischen Entwick-
lung sein, beispielsweise die verstdrkte
Migration von Ausldndern in bestimm-
te Regionen. Van Steenkiste et al. [19] be-
richteten in einer regionalen Studie,
dass Kinder von Spétaussiedlern sowie
Kinder anderer Migranten im Vergleich
zu deutschen Kindern durch eine hohe
Kariesprdvalenz auffallen. Daneben war
die d-Komponente im dmf-Wert weit-
aus grofler als die f- und m-Komponen-
te zusammen. Die hochsten Sanie-
rungsgrade im Milchgebiss wiesen deut-
sche Kinder auf (50,4 %). Auch in ande-
ren europdischen Lindern ist die Situa-
tion vergleichbar: In einer regional
durchgefiihrten Studie in Italien [5] war
der mittlere dmft-Wert bei S-Jdhrigen
mit Migrationshintergrund mit 5,12
signifikant hoher als der mittlere dmf-
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Abbildung 2 Verteilung der dmft-Werte bei 5- bis 7-Jahrigen in

Waldeck-Frankenberg.

Figure 2 Frequency distribution of dmft values among 5-7-year olds in

Waldeck-Frankenberg.

der sozialen Schicht.

conomic status.

Abbildung 3 Karieserfahrung bei 5- bis 7-Jahrigen in Abhangigkeit von

Figure 3 Caries experience among 5-7-year olds depending on socioe-

7-Jahrigen.

year olds.

Abbildung 4 Karieserfahrung an oberen Milchschneidezéhnen bei 5- bis

Figure 4 Caries experience of upper deciduous incisors among 5- to 7-

Wert von gleichaltrigen Einheimischen
(dmft 1,45). Nur 25 % der Migranten-
kinder hatten kariesfreie Zdhne, wah-
rend dieser Anteil bei den tibrigen Kin-
dern mit 68,4 % deutlich hoher lag.
Uber dhnliche Beobachtungen wurde
auch aus Schottland berichtet [3]: Kin-
der einer ethnischen Minoritdt hatten
signifikant schlechtere Zdhne (mittlerer
dmft-Wert 4,1) als gleichaltrige Schot-
ten (mittlerer dmft-Wert 2,3). In Den
Haag (Niederlande) wurden bei 6-Jdhri-
gen ebenfalls hinsichtlich der Karies-
freiheit signifikante Unterschiede zwi-
schen Kindern aus der hohen und nied-
rigen sozioOkonomischen Schicht be-
obachtet [18]. Dabei wiesen viele Kin-
der mit niedrigem sozio6konomischem
Status einen Migrationshintergrund
auf.

Eine wesentliche Rolle spielt si-
cherlich die ,neue Armut”, die bei-
spielsweise in Berlin besonders ausge-
prégt ist. So zeigt eine Studie [4], dass
die Sozialhilfequote Berlins das {iiber-
durchschnittliche Niveau der groflen
Stadte noch erheblich tibersteigt.

Zukiinftige Schwerpunkte

Betrachtet man das ehrgeizige Ziel der
Bundeszahnarztekammer, die eine Ka-
riesfreiheit bei 80 % der 6-Jahrigen bis
zum Jahr 2020 anstrebt [10], so wird
deutlich, dass verstarkte Anstrengun-
gen unternommen werden miissen,
um den Kariesbefall an Milchzdhnen
zu senken. Die bislang durchgefiihrten
basisprophylaktischen Mafinahmen

in Kindergdrten sollten durch eine se-
lektive Intensivprophylaxe ergdnzt
werden.

Um die kariesaktiven Kinder im
Kindergarten zu betreuen, schlagen
Borutta et al. [2] neben tdglicher Zahn-
pflege mit fluoridierter Zahnpaste
auch Fluoridapplikationen mit Lacken
vor. Dieses Prinzip wird in Marburger
Kindergdrten mit hohem Kariesauf-
kommen angewendet [1].

Nur wenn junge Familien praven-
tionsorientiert sind, erreichen Kinder
den Zeitpunkt der Einschulung ohne
Karieserfahrung. Das prdventive Ver-
halten in Familien ist aber mit dem So-
zialstatus der Eltern und speziell mit
ihrer schulischen und beruflichen
Ausbildung verkntipft [9]. Eltern mit
hohem soziodkonomischem Status
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sorgen in der Regel besser fiir die
Zahngesundheit ihrer Kinder als El-
tern mit niedrigem Sozialstatus.
Weiterhin konnte gezeigt werden, dass
Arbeitslosigkeit von Vater oder Mutter
und erhohte Prdvalenzen von Karies
bei Kindern und Jugendlichen positiv
miteinander korreliert sind [8].

Eine Option fiir einen diesbeziig-
lichen ,Sozialausgleich” bietet z. B.
das tdgliche tiberwachte Zdhneputzen
im Kindergarten.

Da die mangelhafte Sanierung ka-
rioser Milchzdhne immer noch ein
grofles Problem darstellt, muss dafiir
gesorgt werden, dass die betroffenen
Kinder bzw. Familien einen Zahnarzt
aufsuchen, um die notwendigen
Zahnsanierungen vornehmen zu las-
sen.
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basiert auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen

Unser Informationsangebot fiir Sie

Der Wissenschaftliche Informationsdienst des IME stellt zusammen-
gefasst wissenschaftliche Studien aus den Bereichen Zahnmedizin/Zahn-
gesundheit und Erndhrung vor. Die Basis dafiir sind nationale und
internationale Fachzeitschriften, deren Beitrage redaktionell aufbereitet
werden.

Der Pressedienst des IME informiert die Medien mit populdrwissen-
schaftlich aufbereiteten Themen zu Mundgesundheit und Erndhrung.

Kostenloses Material fiir die zahnarztliche Prophylaxearbeit: Verschiedene
Broschiiren rund um die Mundhygiene sowie eine ,Zahnputzurkunde”
zum Einsatz in der Zahnarztpraxis oder Gruppenprophylaxe.

Fiir Schulen: das Unterrichtsset , Ein schones Lachen lasst sich machen”.

Fir Kindergarten: das Bewegungsspiel , Frisch geputzte Blinkezahne”.

Zur Fortbildung: Symposien und Seminare rund um Mundhygiene und
Erndhrung.

Besuchen Sie uns im Internet unter www.imeonline.de.
oder fordern Sie unsere Bestell-Liste an:
Informationskreis Mundhygiene und Ernihrungsverhalten IME
Rembrandtstr. 13, 60596 Frankfurt am Main
Telefon: 069 / 60 32 73 11 - Fax: 069 / 60 32 73 66
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